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Resumen Abstract 
 
Fundamento y Objetivo: La investigación cualitativa complementa su visión de la reali-
dad mediante la triangulación. La regresión logística binaria es un instrumento de predicción 
de riesgo en epidemiología analítica. Nuestro objetivo ha sido triangular una investigación 
cualitativa de tipo pedagógico con modelos de regresión logística.  Material y Método: Sobre 
la información recogida por un grupo focal, organizamos los datos en tres variables: Aforis-
mo / Frase corta (variable dependiente), Profesor y Tipo (variables predictoras) y construimos 
dos modelos con regresión logística binaria. El error alfa fue del 5 y del 10%. El tamaño 
muestral venía impuesto por el grupo focal anterior (saturación cualitativa). Se diseñaron 
rutinas para trabajar con los datos en el programa R. Resultados: Con 127 elementos (44 
aforismos y 83 frases cortas) se obtuvieron significaciones crudas del 10% para dos de los 
diez profesores con información relevante para el grupo focal (odds ratios de 0.42 y 2.33 
respectivamente; índice de Brier escalado = 0.06 y área bajo curva ROC = 0.63) y significa-
ciones menores del 5% para cuatro de los cinco epígrafes en que habíamos dividido la varia-
ble tipo (epidemiológicos, epistemológicos, estadísticos y pragmáticos o heurísticos). El 
epígrafe “Estadístico” fue significativo con respecto a “Epistemológico” (OR=5,00; IC al 
95% = 14.431-1.743) y con respecto a “Pragmático” (OR=4.80; IC al 95%=14.602-1.577). 
El epígrafe “Difusión Científica” no resultó significativo. Conclusiones: En un entorno de 
investigación cualitativo-pedagógica sobre aforismos y frases cortas, la regresión logística 
binaria se ha mostrado eficaz, dentro de una estrategia de triangulación, para identificar 
docentes originales para el grupo focal (p<0.10)  y señalar epígrafes con interés clasificatorio 
(p<0.05). La capacidad predictiva de los modelos ha sido baja y la capacidad discriminativa 
aceptable.  
Palabras Clave: Investigación cualitativa. Epistemología. Triangulación. Modelos logísticos. 
Docencia. Epidemiología. Estadística. Métodos mixtos. 
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TRIANGULATION OF A QUALITATIVE RESEARCH 
BY LOGISTIC REGRESSION 
Background and objectives: Qualitative 
research seeks to enrich its vision of reality 
through triangulation. Binary logistic regres-
sion is a prediction tool in analytical epide-
miology. Our aim was to complement a quali-
tative study by logistic regression models. 
Methods: On gathered information by a pre-
vious focus group, we organized the data into 
three variables: Aphorism / short phrase 
(dependent), Professor and Type (predictive) 
and built two models with binary logistic 
regression. The alpha error was 5 and 10%. 
The sample size was imposed by the previous 
focus group task (qualitative saturation). 
Routines were implemented to work with the 
program R. Results: With 127 elements (44 
aphorisms and 83 short sentences) we ob-
tained a 10% raw signification for two of the 
ten teachers with relevant information for the 
focus group (odds ratios of 0.42 and 2.33 
respectively; Brier scaled =0.06 and area 
under ROC curve = 0.63) and significations 
less than 5% for four the five sections in 
which we divided the variable “Type” (epi-
demiological, epistemological, statistical, 
pragmatic or heuristic). The heading "Statis-
tics" was significant with respect to "Episte-
mological" (OR = 5.00, CI 95% = 14.431-
1.743) and with respect to “Pragmatic” (OR = 
4.80, CI 95% = 14.602-1.577). The label 
"Scientific Spread" was not significant. Con-
clusions: In an environment of qualitative and 
pedagogical research on aphorisms and short 
phrases, binary logistic regression has been 
shown effective in identifying original teach-
ers for focus group (p<0.1) and to identify 
qualifying entries with interest (p<0.05). The 
predictive capability of models has been low 
and acceptable the discriminative capacity. 
Key-Words: qualitative research. Knowledge. 
Triangulation. Logistic models. Teaching. 
Epidemiology. Statistics. Mixed methods. 
_______ 
Dedicado a la memoria de Jorge Rosell Pradas, 
Cirujano General y de Aparato Digestivo del 
Hospital San Cecilio de Granada y Profesor 
de Escritura Científica en la Escuela Anda-
luza de Salud Pública, por los conceptos y 
los ejemplos éticos que supo transmitir a sus 
alumnos. 
 
 
Introducción 
 
La regresión logística tiene cada 
vez más importancia como instru-
mento de análisis estadístico en los 
estudios epidemiológicos tanto en 
aquellos con diseño cohorte (que es 
su hábitat natural)1 como en aquellos 
otros con diseño de casos y contro-
les. La aplicación de los modelos 
logísticos en los estudios caso-
control fue sugerida y justificada por Man-
tel 2 y por Siegel y Greenhouse. 3 Poco 
después se planteó la estimación de los 
coeficientes utilizando un argumento con-
dicionado, lo cual permitía aplicarlos en los 
diseños de casos y controles pareados. Por 
definición, la regresión logística binaria 
(RLB) se ha de caracterizar por la existen-
cia de una variable respuesta de tipo ca-
tegórico con dos posibilidades (si/no, vi-
vo/muerto, caso/control…). 4,5 Su estructu-
ra epistemológica y matemática la hace 
aprovechable para el análisis de investiga-
ciones cualitativas.  
La investigación cualitativa por otra 
parte cada vez tiene más rigor científico 
dentro de la investigación en salud.6-10 Una 
de las críticas más serias que se le puede 
hacer desde el ámbito de la filosofía de la 
ciencia, es su incapacidad para definir y 
medir de manera específica la realidad.11,12 
Una forma de compensar esa hipoteca es la 
triangulación. El origen histórico de ese 
concepto está en la agrimensura y en las 
técnicas de navegación marítima.  
Aunque la investigación sanitaria cuali-
tativa se esté beneficiando de ella, su ori-
gen está en las ciencias sociales.13 Norman 
K Denzin definió tres tipos de triangula-
ción en investigación sociológica.14 La 
triangulación teórica, la triangulación de 
datos y la triangulación de investigador. La 
triangulación solo será efectiva si mantiene 
un punto fijo de referencia. Para muchos 
autores, ese es el elemento fundamental y 
quizás sea la definición más adecuada de 
su solidez epistemológica.15 La primera 
referencia en la que se utilizó este término 
fue la de Campbell y Fiske en el año 
1959.16 Ellos se refirieron al concepto de 
triangulación como método de validación 
convergente. La metasíntesis por su parte, 
es una técnica de recogida de información 
que se considera como triangulación de 
segundo nivel.17 
Con una experiencia previa en la apli-
cación de análisis de datos categóricos y 
continuos mediante regresión logística 
binaria,18,19 nos propusimos analizar la 
evidencia existente en la aplicación de la 
RLB a la triangulación de investigaciones 
cualitativas. Oh y cols. realizaron dos tra-
bajos muy interesantes basándose en árbo-
les de decisión sobre pacientes neoplási-
cos20 y sobre pacientes afectos de enferme-
dad neurovascular.21 Bowers y cols. publi-
caron una investigación sobre la diversidad 
racial en pacientes psiquiátricos agudos 22 y 
Pati y cols. otro sobre la disposición del 
mobiliario en las habitaciones de enfermos 
quirúrgicos según fueran diestros o zur-
dos.23 Los investigadores de sistemas sani-
tarios cada vez emplean más las metodo-
logías mixtas para poder medir y describir 
lo que observan.24 La triangulación para 
O`Cathain y cols.25 posee dos significados. 
Se puede emplear en el sentido de que dos 
conjuntos de datos coincidan o en el senti-
do que hemos expuesto anteriormente de 
que dos métodos diferentes ayuden a com-
prender científicamente una realidad.26,27 El 
objetivo en este artículo ha sido triangular 
mediante RLB un estudio cualitativo reali-
zado con el material aportado por un grupo 
focal.28  
 
Material y métodos 
 
La técnica de recogida de la informa-
ción había sido mediante un grupo focal y 
está descrita en otro lugar.28 Nuestras pre-
guntas de investigación han sido el identi-
ficar cual era el docente o docentes que 
habían influido más sobre el alumnado 
mediante mensajes pedagógicos clasifica-
dos como aforismos y como frases pedagó-
gicas cortas (que fue considerada como 
unidad de observación básica) y también si 
una segunda clasificación en tipos 
(epidemiológicos, epistemológicos, 
estadísticos, de difusión y pragmáti-
cos o heurísticos) había tenido algún 
tipo de relación con la clasificación 
dicotómica en aforismos y frases 
cortas. La definición de las variables 
y la inclusión de cada elemento en su 
lugar correspondiente fue decidida 
por el grupo focal mediante diálogo 
por correo electrónico. Uno de los 
miembros actuó de moderador. Las 
iniciales de las etiquetas de la varia-
ble Profesor correspondían a cada 
uno de los docentes a los que se les 
seleccionó mensajes con contenido 
para la investigación.28  
 
 
Figura 1. Protocolo de Triangulación. EASP = Escuela Andaluza 
de Salud Pública. Dummies = Variables Indicadoras. 
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La triangulación se realizó mediante re-
gresión logística binaria (RLB), 
construyendo modelos univariantes con la 
variable aforismo/frase corta como resul-
tado y la variable “Profesor” como pre-
dictora en primer lugar y con la variable 
“Tipo” después. El grupo focal recogió 
información de diez de los profesores del 
curso, por lo que en el modelo resultante 
había nueve variables dummies y clasificó 
el material en cinco tipos (véase más 
arriba), con lo cual se generó otro modelo 
con cuatro dummies (Figura 1). 
Nuestra rutina consistió en ir cambian-
do la variable dummie de referencia hasta 
encontrar un modelo con variables 
significativas. Se construyeron dos 
modelos monovariantes, uno con 
“Profesor” y otro con “Tipo” como 
predictoras. El error alfa aceptado fue del 
5% y del 10%. El tamaño muestral venía 
impuesto por el trabajo del grupo focal 
anterior de acuerdo a criterios de saturación 
cualitativa. Se calcularon intervalos de 
confianza al 90% y al 95%. A las 
transformaciones de las variables para el 
estudio con RLB, se les denominó 
Profesorrec y TIPOrec respectivamente.  
Para la construcción de un modelo con 
RLB es necesario que la variable resultado 
muestre dos valores posibles que sean 
complementarios uno de otro, por ejemplo 
ser caso o control, estar vivo o muerto, 
padecer una neoplasia o no padecerla.1,4 
Nosotros consideramos los valores posibles 
de la variable resultado (Aforismo o frase 
corta de tipo positivo) como complementa-
rios y totalmente diferentes uno de otro 
siguiendo las ideas de Morson.28 
El estudio estadístico fue realizado con 
el programa R29 (versión 2.14.0). Se reali-
zaron curvas de calibración de los modelos 
obtenidos mediante el paquete rms (“Re-
gression Modelling Strategies”) y la fun-
ción val.prob (“Validate Predicted Probabi-
lities”). Se obtuvieron los permisos éticos 
correspondientes por parte de los docentes 
implicados y de la institución, en este caso 
la Escuela Andaluza de Salud Pública 
(Granada).  
 
Resultados 
 
Obtuvimos 127 elementos con una dis-
tribución de 44 aforismos y 83 frases cor-
tas. Con estos hallazgos alcanzamos una 
buena saturación cualitativa. 
En la tabla 1 mostramos las distribu-
ciones de frecuencia de las variables afo-
rismo / frase corta y profesor. En ella se 
puede observar que desde la fase descripti-
va hay dos docentes que aportan más del 
50% de la información relevante para el 
grupo focal. En la tabla 2  presentamos las 
distribuciones de frecuencia de la variables 
aforismo/frase corta y tipo. Se puede iden-
tificar en ella al epígrafe “Estadístico” 
como el más frecuentemente clasificado 
por el grupo focal.  
En la tabla 3 están descritos los coefi-
cientes y las odds ratios (OR) de las dum-
mies significativas para el modelo que 
contiene la variable “Profesor” como pre-
dictora y la variable “Aforismo/Frase Cor-
ta” como dependiente. Es quizás la más 
importante de este trabajo pues señala y 
desglosa la forma de transmitir de dos de 
los docentes del curso. 
En la tabla 4 están descritos los coefi-
cientes y las odds ratios (OR) de las dum-
mies significativas para el modelo que 
contiene la variable “Tipo” como predicto-
ra y la variable “Aforismo/Frase Corta” 
como dependiente. En las figuras 2 y 3 se 
recogen las gráficas de calibración de los 
Variable Profesor 
Variable 
Aforismo/ 
Frase corta 
AD ES-C FLF FM JJS JMJ JR LC-
S 
MA MJ-
S 
Porcentajes 
Aforismos 1 12 0 3 3 5 3 14 0 3 34.6 
Frases Cortas 4 28 1 6 8 6 8 14 3 5 65.4 
Porcentajes 3.9 31.5 0.8 7.1 8.7 8.7 8.7 22 2.4 6.3 100.00 
 
Tabla 1: Distribución de frecuencias de la variable resultado (aforismo/frase corta) con respecto a 
la variable “Profesor”. Emilio Sánchez-Cantalejo (ES-C) y Luís Carlos Silva (LC-S) fueron los dos 
docentes con más carga horaria.  
 
Variable Tipo 
Aforismo/ 
Frase corta 
Difusión Epidemiológico Epistemológico Estadístico Pragmáticos Porcentajes 
Aforismo 4 4 15 9 12 34.6 
Frase Corta 9 16 12 36 10 65.4 
Porcentajes 10.2 15.7 21.3 35.4 17.3 100.00 
 
Tabla 2: Distribución de frecuencias de la variable resultado (aforismo/frase corta) con respecto a 
la variable “Tipo”. 
 
Dummie de 
referencia 
Dummie  
Significativa 
β0 Odds 
Ratio 
Intervalo de 
confianza al 
95% 
Intervalo de 
confianza al 
90% 
Significación 
Estadística 
Emilio 
Sánchez-
Cantalejo 
Luis Carlos 
Silva-Ayçaguer 
 
0.847 
 
0.42 
 
1.16 - 0.15 
 
 
0.185- 
0.992 
 
P=0.097 
Luis Carlos 
Silva-
Ayçaguer 
Emilio 
Sánchez-
Cantalejo 
 
-4.829e-16 
  
 
2.33 
 
 0.85-6.36 
 
1.008-5.401 
 
P=0.097 
Otros Ninguna ---- ----- ---- ---- P > 0.1 
 
Tabla 3: Modelo de Regresión Logística Binaria con la variable “Aforismo/frase corta” como resul-
tado y la variable “Profesorrec1” como predictora (Figura nº 2) (Emilio Sánchez-Cantalejo como dummie 
de referencia, primera fila de datos de esta tabla).En la transformación de la variable predictora para obtener 
“Luis Carlos Silva-Ayçaguer”  como dummie de referencia también se obtuvieron valores significativos con un 
error alfa del 10% (segunda fila de esta tabla). Con el resto de transformaciones no se obtuvieron valores 
significativos.  
 
Dummie de 
referencia 
Dummie  
Significativa 
β0 Odds 
Ratio 
Intervalo de 
confianza al 95% 
Significación 
Estadística 
Epidemiológico Epistemológico 1.386   0.200 0.0527-0.7588 p=0.018 
 Pragmático 1.386   0.208 0.0523-0.8279 p=0.025 
Epistemológico Estadístico -0.2231 5.000 1.743-14.431 p=0.002 
 Epidemiológico -0.2231  5.000 1.318-18.969 p=0.017 
Pragmático Epidemiológico -0.1823  4.800 1.207-19.082 p=0.025 
 Estadístico -0.1823  4.800 1.577-14.602 p=0.005 
Difusión Ninguna ------ ------- ---------- p>0.1 
 
Tabla 4: Modelo de Regresión Logística Binaria con la variable “Aforismo/frase corta” como resul-
tado y la variable “TIPO” como predictora. Los valores observados en la dummie de referencia “Epide-
miológico” corresponden a la transformación TIPOrec1 (Figura nº 3). Se realizaron otras tres transformaciones 
de variable para conseguir  los modelos con las dummies de referencia “Epistemológico”, ”Estadístico” y 
“Pragmático”. En este modelo el error alfa fue del 5%. 
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modelos que ocupan el primer lugar 
en las tablas 3 y 4 respectivamente.  
 
Discusión 
 
Los hallazgos de este original 
aportan una triangulación a la inves-
tigación cualitativa realizada por 
algunos de nosotros anteriormente. 
La idea básica de la triangulación fue 
dicotomizar la información cualitati-
va disponible para poder aplicar la 
RLB en dos modelos donde la varia-
ble dependiente fuera aforismo o 
frase corta de tipo pedagógico (Figu-
ra 1). 
Entre los sesgos debemos reseñar 
el hecho de que el grupo focal estuvo 
formado por estudiantes postgradua-
dos que durante casi un año habían 
compartido aula y que se sentían 
cercanos por compatibilidad de 
carácter y de personalidad. Antes del 
comienzo del curso ninguno de los 
componentes se conocían. La fase de 
recogida de la información se abrió al 
final de los doce meses de formación. 
Otro dato que pudiera influir en 
nuestros resultados es que la mayoría 
de las discusiones fueron virtuales 
mediante correo electrónico. Entre las 
características que pueden dar repre-
sentatividad a nuestro trabajo debe-
mos señalar la diversidad de profe-
siones sanitarias que tenían los 
miembros del grupo focal. 
Según la Tabla 3, los docentes 
más citados fueron Emilio Sánchez-
Cantalejo (ES-C) y Luís Carlos Silva 
Ayçaguer (LCSA). Se distinguieron 
de los demás con un error alfa del 
10%  y con las odds ratios expuestas 
en la Tabla 3. Podríamos haber eli-
minado los docentes con menos 
elementos informativos en un segun-
do análisis para con ello aumentar la pro-
porción de eventos de interés por varia-
ble30,31 y quizás aumentar la significación. 
Es posible que de esa forma hubiéramos 
obtenido un análisis más robusto.32 No 
hemos estimado necesario hacerlo y nos 
quedamos con el 10% de significación 
cruda.  
La interpretación estadística de los co-
eficientes que aparecen en la Tabla 3 es 
que según los datos de este estudio mixto, 
L C-S muestra una odds ratio de 2.33 de 
formular más aforismos que frases pedagó-
gicas cortas con respecto a E S-C, contro-
lando por el resto de los profesores y con 
un error alfa del 10%  (segunda fila de la 
tabla). E S-C muestra la misma odds ratio 
con respecto a L C-S para formular más 
frases cortas pedagógicas que aforismos en 
clase (primera fila de la tabla; inverso de 
0.42 = 2.38 algo diferente por el redondeo 
pero es un valor contenido en el intervalo 
de confianza de forma neta). 
Además de las características persona-
les de cada docente en cuanto a los conte-
nidos cualitativos que se estaban estudian-
do, no cabe duda también de que ellos 
poseían las cargas horarias más altas dentro 
del curso. La de ESC fue ligeramente ma-
yor que la de LCSA. Con anterioridad a los 
modelos expuestos en este original, inten-
tamos diseñar una triangulación con regre-
sión multinivel33 pero no obtuvimos resul-
tados interpretables. Hubiera sido una 
alternativa muy aceptable. Realiza-
mos también un modelo bivariante 
mediante regresión logística binaria 
con “Profesor” y “Tipo” como varia-
bles predictoras. Obtuvimos un mo-
delo con 13 dummies bastante com-
plejo de interpretar. Con un tamaño 
muestral como el nuestro y con dos 
variables predictoras,18 no recomen-
damos a futuros investigadores inte-
resados en triangular un trabajo cuali-
tativo, que realicen modelos multiva-
riantes.  
Los grupos clasificatorios más 
rentables (Tabla 4) en cuanto a fuerza 
de asociación y precisión fueron: el 
epígrafe “estadístico” con respecto a 
“epistemológico” (OR=5,00; IC al 
95% = 14.431-1.743) y el epígrafe 
“estadístico” con respecto al epígrafe 
“pragmático” (OR=4.80; IC al 
95%=14.602-1.577).  
Según la terminología expresada 
por Palinkas y colaboradores34 esta 
investigación tiene un diseño mixto 
del tipo: QUAL → quan. Es decir se 
trata de un trabajo secuencial con 
recogida y análisis de datos cuantita-
tivos y cualitativos, empezando por 
estos últimos con el propósito prima-
rio de exploración o de generación de 
hipótesis. La triangulación no solo se 
emplea en la investigación de los 
procesos educativos teóricos en sa-
lud, también se emplea explorando y 
analizando aspectos clínicos.35 
Nuestro punto fijo de referencia13-
15 en la triangulación ha sido la RLB 
monofactorial.  Hemos procedido a 
una “cuantitización”36 de los datos 
cualitativos previos para objetivar 
estadísticamente unos hallazgos. Las 
ventajas de realizar análisis cuantita-
tivos posteriores a una aproximación 
cualitativa se pueden obtener desde una 
óptica científica post-positivista.37,38 La 
utilización de  cuestionarios puede hacer 
aflorar alguna que otra crítica, porque 
tienen dificultad para captar la ambigüe-
dad, el flujo y las contradicciones de la 
realidad subjetiva que ocurre en el día a 
día.39  
En un entorno de investigación cualita-
tiva sobre aforismos y frases cortas, la RLB 
se ha mostrado eficaz para identificar do-
centes originales y para identificar epígra-
fes con interés clasificatorio.1,4 Queremos 
recordar que el tamaño de la muestra nos 
vino impuesto por el trabajo anterior del 
grupo focal  y que la RLB ha sido empleada 
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Figura 2. Gráfica de calibración del modelo expuesto en la primera fila 
de datos de la tabla nº 3 (variable “Aforismo/frase corta” como depen-
diente o resultado y etiqueta “Emilio Sánchez-Cantalejo” como dummie 
de referencia).  
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Figura 3. Gráfica de calibración del modelo expuesto en las dos 
primeras filas de datos de la tabla 4 (variable “Aforismo/frase corta” 
como dependiente o resultado y etiqueta “Epidemiológico” como dum-
mie de referencia).  
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para cuantificar un esfuerzo clasificatorio 
realizado mediante una óptica cualitativa.1 
Berk describió hasta 12 estrategias diferen-
tes para medir la efectividad de la docen-
cia,40,41 quizás la que hemos referido en 
este trabajo sea otra estrategia más.42-45 
Defendemos que la investigación cualitati-
va no es ciencia de segundo nivel46,47 y 
también creemos que la exploración de la 
frontera cualitativo-cuantitativa es apasio-
nante para el investigador.  
Categorizar una variable continua es 
una intervención que resta capacidad e 
intensidad de análisis a la estadística multi-
variante.48 Pero categorizar de forma inteli-
gente y práctica un cúmulo de datos cuali-
tativos puede enriquecer el abordaje de la 
realidad desde un punto de vista episte-
mológico. Aunque la calibración de un 
modelo logístico con predictoras categóri-
cas esté criticada,49 nosotros hemos inclui-
do ese tipo de análisis. Los índices de Brier 
escalados obtenidos (0.06 y 0.12, Figuras 2 
y 3) nos hacen pensar en la baja capacidad 
predictiva de los modelos expuestos en las 
Tablas 3 y 4. Por otra parte, la capacidad 
discriminativa es moderadamente aceptable 
con áreas bajo curva ROC de 0.63 y de 
0.69 respectivamente (Figuras 2 y 3). En 
todo caso, nosotros estamos de acuerdo con 
Muniaín Ezcurra quien ha referido recien-
temente que: “Tanto en la enseñanza de 
pregrado como en el postgrado he conside-
rado que los profesores enseñan tanto por 
lo que saben como por lo que son”.50  
En resumen, este artículo expone una 
técnica de triangulación para la investiga-
ción cualitativa. Hemos intentado aportar 
una aplicación de la regresión logística 
binaria en la frontera epistemológica de lo 
cualitativo y lo cuantitativo escogiendo 
para ello la forma de enseñar de dos es-
tadísticos con prestigio. La regresión logís-
tica binaria se ha mostrado eficaz, dentro 
de una estrategia de triangulación, para 
identificar docentes originales para el gru-
po focal (p<0.10)  y señalar epígrafes con 
interés clasificatorio (p<0.05). La capaci-
dad predictiva de los modelos ha sido baja 
y la capacidad discriminativa aceptable.  
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